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Summary

Aim. A comparison of the clinical picture and treatment results of the first depressive
episode with the second and the third and further depressive recurrence.

Methods. The study was designed as a one-year, prospective, naturalistic observation
of the clinical course of depression. One hundred and sixty-six psychiatrists participated in
the study, performed in the years 1999-2000. Data of 179 patients with the first depressive
episode, 170 patients with the second episode and 183 patients with third or further episode
were included in the analysis.

Results. At the beginning of the observation, the groups of patients did not differ as to
age, proportion of gender and intensity of depression, both global and particular symptoms.
Patients with the first depressive episode were included into the study after longer duration
of symptom occurrence and were more often treated with new generation antidepressants.
Comparison of the course of disease revealed higher intensity of depressive symptoms, both
global and particular clusters after 6 months and 12 months of treatment, and lower percentage
of remission in patients with multiple episodes compared to the first episode group. The type
of antidepressant was not significantly related to the efficacy of treatment. Ten patients (2%)
had suicidal attempts, one (0,2%) with fatal outcome: in first episode group they were made
during initial period of treatment, in multiple episodes — later in the course.

Conclusions. The results obtained indicate that the course and the treatment outcome of
subsequent depressive episodes are less favourable compared to the first depressive episo-
de. Treatment recommendations for depression may be varified based on the results of the
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Wstep

Depresja jest jednym z najczgstszych stanow patologicznych. Ryzyko zachorowania
na nig dotyczy co najmniej 10% dorostej populacji i jest dwukrotnie wigksze u kobiet.
Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na drugie dziesieciolecie XXI wieku
przewiduja, ze depresja (w przebiegu choroby afektywnej) stanowi¢ bedzie druga, po
chorobie wiencowej, przyczyne ograniczenia zdolnosci do pracy [1]. Ostatni raport
WHO z roku 2001 wymienia zaburzenia depresyjne jako czwartg przyczyne niespraw-
nosci, mierzona za pomoca wskaznika DALY (Disability Adjusted Life Years), przy
czym w grupie wiekowej od 15 do 44 lat sa one druga w kolejnosci przyczyna [2].

Choroby afektywne cechuja si¢ znaczng nawrotowoscig. W chorobie afektywnej
jednobiegunowej wystapienie kazdego kolejnego epizodu depresji niesie ze sobg wiek-
sze ryzyko wystapienia nastepnego epizodu [3, 4]. Prawdopodobienstwo pojawienia
si¢ kolejnego epizodu depresji w ciagu najblizszych 3 lat wynosi dla pierwszych trzech
epizodow depresji odpowiednio 50, 70 1 90% [5]. Badania prospektywne wykazuja
ponadto, ze, obok czestych nawrotdéw, u czesci chorych mamy do czynienia z ten-
dencja do przewlektosci przebiegu i utrzymywania si¢ objawow subdepresyjnych.
W pierwszym badaniu tego typu wykonanym u 431 chorych, ktérych obserwowano
przez 12 lat, Judd i wsp. [6] stwierdzili, ze u wysokiego odsetka chorych, zwtaszcza
z kolejnymi nawrotami choroby, utrzymywatly si¢ objawy subdepresyjne. W ostatnim
badaniu holenderskim, w ktérym obserwacja przebiegu choroby trwata 3,5 roku,
u 1/3 pacjentdéw z chorobg afektywna jednobiegunows stwierdzono przewlekty prze-
bieg choroby [7].

Stosowanie lekoéw przeciwdepresyjnych jest obecnie gtownym sposobem terapii
stanow depresji. W mysl obecnych zalecen, w kazdym epizodzie depresji leki prze-
ciwdepresyjne nalezy stosowaé przez co najmniej 6 miesigcy, a u pacjentow, ktorzy
przebyli 3 lub wiecej epizodow, istnieje, zapobiegawczo, koniecznos¢ wieloletniego
zazywania tych lekow [8]. W ostatnich latach zaproponowano réwniez, aby jako kryte-
rium skuteczno$ci leczenia przeciwdepresyjnego, zamiast réznie definiowanej poprawy
stanu psychicznego, wprowadzi¢ uzyskanie stanu remisji (najczesciej definiowanego
jako 7 punktow lub mniej w 17-punktowe;j skali Hamiltona [9]), wykazano bowiem, ze
nieuzyskanie petnej remisji w istotny sposob zwieksza ryzyko wystapienia kolejnego
nawrotu depresji [10, 11].

Kolejne epizody depresji moga roznic si¢, zarowno jesli chodzi o ich obraz klinicz-
ny, przebieg, jak i wyniki leczenia przeciwdepresyjnego. Jak dotychczas, nie ma wielu
danych, ktére pozwolityby na bezposrednig oceng tego problemu oraz konsekwencji
zdrowotnych i spotecznych poszczegdlnych epizodéw depresji. W niniejszym opra-
cowaniu przedstawiamy rezultaty dotyczgce niektorych aspektow klinicznych tego
zagadnienia uzyskanych w trakcie wieloosrodkowego badania wykonanego w naszym
kraju. Celem badania byto poréwnanie obrazu klinicznego, sposobow leczenia, jego
wynikéw oraz kosztéw pierwszego epizodu depresji z kolejnymi nawrotami choroby.
Wstepne, opublikowane, wyniki dotyczace gtownie czesci ekonomicznej projektu
wskazuja, ze koszty leczenia pierwszego epizodu depresji sg istotnie nizsze w porow-
naniu z kosztami leczenia epizodéw wielokrotnych [12].
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Metody

Badanie zostato zaprojektowane jako catoroczna, prospektywna, naturalna ob-
serwacja przebiegu klinicznego depresji u chorych wiaczonych do badania. Wybor
stosowanego leczenia zalezat wytacznie od uznania lekarza uczestniczacego w badaniu.
W badaniu, przeprowadzonym w latach 1999-2000, uczestniczyto 166 psychiatrow.
Kazdy psychiatra wiaczyt co najmniej 3 chorych: jedng osobg z pierwszym epizodem
depresji, jedna z drugim epizodem po okresie remisji utrwalonej i jedng z trzecim lub
kolejnym epizodem depresji po okresie remisji utrwalone;.

Rozpoznanie epizodu depresji stawiano na podstawie spetnienia przez pacjenta
kryteriéw badawczych ICD-10 dla epizodu depresji umiarkowanego lub cigzkiego [13].
Zgodnie z kategoriami ICD-10 byt to pierwszy epizod depresyjny (F32) lub depresja
nawracajgca (F33). Kryterium wigczenia do badan dla chorych z drugim lub trzecim
i dalszym epizodem depresji byto to, ze poprzedni epizod depresji miat miejsce w okre-
sie nie dluzszym niz 5 lat przed obecnym. Jako remisj¢ utrwalong rozumiano okres
remisji po poprzednim epizodzie depresji, trwajacy co najmniej 6 miesigcy [14].

Dla globalnej oceny nasilenia objawéw chorobowych uzywano skali ogélnego
wrazenia klinicznego (Clinical Global Impression — CGI), ktorg stosowano przed
badaniem oraz po 1, 2, 4, 6, 8, 10 i 12 miesigcach obserwacji [15]. Szczegotowej
psychometrycznej oceny nasilenia depresji dokonywano za pomocg 17-itemowe;j skali
oceny depresji Hamiltona (HDRS-17) [16], ktérg stosowano przed wlaczeniem do
badania oraz po 6 i po 12 miesigcach obserwacji klinicznej. Oprocz ogdlnego nasilenia
depresji oceniano takie jej objawy, jak obnizony nastr6j (suma iteméw 1, 2 i 3), sen
(suma itemow 4, 5 1 6), aktywnos$¢ ztozona (item 7), zahamowanie (item 8), lek (suma
itemow 9 i 10), objawy somatyczne (suma itemow 11, 12, 13 i 15) oraz dysfunkcje
seksualne (item 14). Stan remisji objawow depresji definiowano jako liczbe punktow
<7 w skali Hamiltona. Okres remisji utrwalonej definiowano jako nasilenie objawow
chorobowych w skali CGI <2 przez co najmniej 3 kolejne badania wykonywane
w odstepie 2 miesigcy.

Leki przeciwdepresyjne stosowane na poczatku obserwacji podzielono na dwie
grupy:

— trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD): imipramina, amitryptylina,
klomipramina, dezypramina, doksepina, dibenzepina, opipramol, maprotylina;

— leki przeciwdepresyjne nowej generacji (LPDN): mianseryna, fluoksetyna, fluwok-
samina, paroksetyna, sertralina, moklobemid, tianeptyna, milnacypram.

Do lekéw pierwszej grupy wlaczono rowniez maprotyling, lek przeciwdepresyjny
o strukturze czteropierscieniowej. Tianeptyne ze wzgledu na jej odmienny mechanizm
dziatania farmakologicznego zaliczono do LPDN, mimo ze chemicznie maja strukture
trojpierscieniowa.

Wyniki

Do analizy zakwalifikowano dane dotyczace 532 chorych (131 mezczyzn, 401
kobiet) w wieku 18-70 lat (§rednio 47+11 lat). W grupie tej znajdowato si¢ 179 cho-
rych z pierwszym epizodem depresji, 170 chorych z epizodem drugim i 183 chorych
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z trzecim lub kolejnym epizodem. W tabeli 1 przedstawiono dane kliniczne chorych
w poszczegblnych grupach badanych.
Jak wynika z tabeli, badane grupy chorych na poczatku obserwacji nie roéznity

Tabela 1
Charakterystyka epizodéw depresji w badanej populacji pacjentow
(czas trwania depresji oraz nasilenie depresji i jej objawéw podano jako srednie + SD)
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* roznica w pordwnaniu z pozostatymi grupami istotna p<0,01 (t-test)
# réznica w poréwnaniu z grupg I1I epizodu istotna p<0,01 (test Chi ?)

si¢ pod wzgledem wieku, proporcji pfci i nasilenia depresji, zar6wno ogdlnego, jak
i poszczegoOlnych jej objawow. Nie stwierdzono tez rdznicy co do odsetka pacjen-
tow z depresjg o znacznym nasileniu w poszczegdlnych grupach, réznica dotyczyta
natomiast czasu trwania objawow depresji przed rozpoczeciem obserwacji. Pacjenci
z pierwszym epizodem depresji byli wlaczani do badania po dtuzszym okresie wystepo-
wania objawow (Srednio o 3 tygodnie) w poréwnaniu z chorymi z kolejnymi epizodami
choroby. Druga roznica dotyczyta rodzaju stosowanych lekow przeciwdepresyjnych.
U chorych z pierwszym epizodem depresji czg$ciej stosowano leki przeciwdepresyjne
nowej generacji, a rzadziej leki z grupy TLPD. Roznica w tym zakresie w pordwnaniu
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z chorymi z trzecim i kolejnym epizodem depresji osiggneta istotnos¢ statystyczna.
W tabeli 2 przedstawiono dane psychometryczne badanych chorych ocenianych
za pomocg skali depresji Hamiltona po 6 miesigcach leczenia.

Jak wynika z tabeli, ogolne nasilenie objawow depresji po 6 miesigcach obserwacji
byto nizsze u chorych z pierwszym epizodem w pordéwnaniu z pozostatymi grupa-

Tabela 2
Nasilenie objawdéw depresji po 6 miesiacach leczenia w badanych grupach
(Srednie + SD)
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* roznica w pordwnaniu z grupg I epizodu istotna, p<0,01 (t-test)
# roznica w poréwnaniu z grupg I epizodu istotna, p< 0,005 (test Chi 2)

mi. Roznica byla istotna statystycznie w odniesieniu do grupy z trzecim i kolejnym
epizodem depresji. W zakresie objawow obnizonego nastroju, snu, leku i objawow
somatycznych ich nasilenie w grupie chorych z pierwszym epizodem byto istotnie
nizsze w poréwnaniu z grupg epizodu III i kolejnego. Natomiast odsetek chorych,
u ktérych po 6 miesigcach obserwacji osiggnigto stan remisji (7 punktow lub mniej
w skali Hamiltona), stanowiacy okoto polowe badanej grupy z pierwszym epizodem
depres;ji, byt istotnie wigkszy w poréwnaniu z grupa z trzecim i kolejnym epizodem,
w ktorej remisja wystapita u niecatej 1/3.

W tabeli 3 przedstawiono dane psychometryczne badanych chorych ocenianych
za pomoca skali depresji Hamiltona po 12 miesiacach leczenia.

Jak wynika z tabeli, ogélne nasilenie objawow depresji po 12 miesigcach, podobnie
jak po 6 miesigcach obserwacji, bylo istotnie nizsze u chorych z pierwszym epizodem
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Tabela 3
Nasilenie objawdéw depresji po 12 miesiacach leczenia w badanych grupach
(Srednie + SD)
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* rdznica w poréwnaniu z grupg I epizodu istotna, p<0,01 (t-test)
# rdznica w pordwnaniu z grupa I epizodu istotna, p< 0,005 (test Chi 2)

w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Roznica byta istotna statystycznie zaréwno
w odniesieniu do grupy z trzecim, jak i kolejnym epizodem depresji. W zakresie
poszczegdlnych objawdéw w grupie chorych z pierwszym epizodem istotnie nizsze
w porownaniu z grupg epizodu III i kolejnego byto nasilenie zaburzen aktywnosci
ztozonej, zahamowania, Igku i objawdw somatycznych. Odsetek chorych, u ktorych
po 12 miesigcach obserwacji osiagnieto stan remisji, stanowit ponad 2/3 badanych
w grupie z pierwszym epizodem depresji i byt istotnie wigkszy w porownaniu z grupg
z trzecim i kolejnym epizodem, w ktorej remisja wystgpita u okoto potowy chorych.

W tabeli 4 przedstawiono dane dotyczgce chorych hospitalizowanych w poszcze-
gblnych miesigcach obserwacji.

Odsetek chorych hospitalizowanych na poczgtku badania nie roznit si¢ istotnie
w badanych grupach. W trakcie obserwacji liczba chorych przebywajgca w leczeniu
stacjonarnym czy to z powodu koniecznosci nowej hospitalizacji czy z powodu prze-
dhuzenia obecnego pobytu w szpitalu byta wigksza w grupie z 111 i kolejnym epizodem
depresji w porownaniu z pozostatymi grupami. R6znica migdzy chorymi z pierwszym
epizodem a III i kolejnym w liczbie chorych hospitalizowanych po 2 miesigcach ob-
serwacji byta istotna statystycznie.

Poniewaz, jak wykazano uprzednio, proporcja stosowanych lekow przeciwde-
presyjnych tradycyjnych i nowej generacji byta r6zna w poszczegolnych grupach,
w tabeli 5 zestawiono wyniki leczenia za pomoca siedmiu najczgsciej stosowanych
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Tabela 4
Chorzy wymagajacy hospitalizacji lub przedluzenia pobytéow w szpitalu
w trakcie prowadzonej obserwacji (n/%)
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* rznica w pordwnaniu z pierwszym epizodem istotna, p = 0,01 (test Chi 2)

na poczatku obserwacji lekow przeciwdepresyjnych, trzech — trdjpierScieniowych
(klomipramina, amitryptylina, doksepina) i czterech — nowej generacji (mianseryna,
tianeptyna, fluoksetyna, moklobemid).

Jak wynika z tabeli, nie obserwowano istotnych réznic co do zmniejszenia obja-
wow depresji po 6 1 po 12 miesigcach leczenia w grupach chorych otrzymujacych na

poczatku obserwacji jeden z 7 analizowanych lekéw przeciwdepresyjnych. Srednie
Tabela 5
Leki przeciwdepresyjne stosowane na poczatku obserwacji a poprawa objawow depresji
po 6 i 12 miesiacach wyrazona w punktach skali depresji Hamiltona
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poczatkowe nasilenie depresji bylo nieco nizsze w grupie chorych otrzymujacych
fluoksetyng, a zmniejszenie objawdw depresji po 12 miesigcach nieco wieksze u pa-
cjentdw rozpoczynajacych leczenie za pomocg moklobemidu. Roznice z pozostatymi
lekami nie byly jednak statystycznie istotne.

U 10 chorych (2% grupy) w trakcie obserwacji wystgpily proby samobojcze, w tym
jedna zakonczona zgonem (0,2%). Proby takie miaty miejsce u 3 chorych z grupy I
epizodu, 4 chorych z grupy Il epizodu i u 3 chorych z grupy Il i kolejnego epizodu de-
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presji. Dwie proby, w pierwszym miesigcu leczenia, wystapity u chorych z pierwszym
epizodem, a dwie, w drugim miesigcu leczenia, u chorych z drugim epizodem. Pig¢
proéb samobdjczych (2 w grupie z drugim epizodem i 3 w grupie z trzecim i kolejnym
epizodem) miato miejsce migdzy 8 a 12 miesigcem obserwacji.

Omowienie

Niniejsze badanie stanowi pierwsza w skali naszego kraju i jedng z nielicznych
w $wiecie probe obserwacji przebiegu i leczenia depresji u tak duzej liczby chorych,
w warunkach ,,naturalnych”, przy jednoczesnym uwzglednieniu kolejnosci epizodow
depresyjnych. W przypadku chorych z trzecim i kolejnym epizodem depresyjnym
mozna z duzym prawdopodobienstwem postawic¢ rozpoznanie depresji w przebiegu
choroby afektywnej jednobiegunowe;.

Poréwnanie cech demograficznych i klinicznych grup chorych z pierwszym,
drugim oraz trzecim i kolejnym epizodem depresji nie wykazalo istotnych réznic.
Niestwierdzenie istotnej réznicy wieku migdzy grupami moze wynika¢ z kryterium
doboru pacjentow z kolejnym epizodem, ktory musial mie¢ miejsce w ciagu zaledwie
kilku lat po wystgpieniu poprzedniego. Stosunek badanych kobiet do mezczyzn we
wszystkich grupach wynosit 3:1, co moze wskazywacé na czgstsze wlaczanie kobiet do
badan niz mogtoby to wynika¢ z rozpowszechnienia depresji i proporcji obu ptci (2:1).
Dhtuzszy czas trwania choroby przed witaczeniem do badan u chorych z pierwszym
epizodem depresji wydaje si¢ zrozumiaty w kontekscie dtuzszej drogi do psychiatry
u pacjentow z pierwszym doswiadczeniem nowego stanu patologicznego. Poczatko-
we nasilenie depresji w trakcie wlaczenia do badan nie wykazywato réznic miedzy
poszczegolnymi grupami. Réznito si¢ natomiast podejscie terapeutyczne psychiatrow,
ktérzy u pacjentdow z pierwszym epizodem depresji chetniej stosowali leki przeciw-
depresyjne nowej generacji.

Najwazniejszym wynikiem niniejszego badania jest wykazanie, ze przebieg i le-
czenie kolejnych epizodéw depresji sa mniej pomyslne w poréwnaniu z leczeniem
epizodu pierwszego. Poréwnanie odpowiednich grup pacjentoéw wskazuje na wicksze
nasilenie, zarowno globalne, jak i poszczegdlnych zespotow objawowych, depresji
po 6 miesigcach i po 12 miesigcach od rozpoczgcia obserwacji i leczenia u chorych
z kolejnymi epizodami depresji w poréwnaniu z chorymi z pierwszym epizodem.
U pacjentow z wielokrotnymi epizodami stan remisji uzyskano u znacznie mniej-
szego odsetka chorych, czgéciej natomiast zachodzita koniecznos¢ ich hospitalizacji
psychiatrycznej.

W odniesieniu do objawow leku i zaburzen somatycznych, réznice w ich nasileniu
miedzy chorymi z pierwszym i wielokrotnymi epizodami depresji wykazano zaréwno
po 6, jak i po 12 miesigcach terapii. Natomiast réznice w zakresie pozostatych zespotow
objawowych wykazywaty odrebnosci w zaleznosci od dtugosci obserwacji i leczenia.
Po 6 miesigcach istotna roznica migdzy skutecznoscig leczniczg pierwszego i wielo-
krotnego epizodu depresji dotyczyta obnizonego nastroju i zaburzen snu, podczas gdy
po 12 miesigcach — takich grup objawow, jak zahamowanie i zaburzenia aktywnosci
ztozonej. Mozna wysung¢ hipoteze, ze im dtuzszy okres obserwacji, tym bardziej
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zarysowuje si¢ gorsze dzialanie lecznicze u chorych z kolejnymi epizodami depres;ji
w odniesieniu do objawow, ktore w najwigkszym stopniu zwigzane sg ze sprawnoscig
w pracy domowej i zawodowe;j.

Jednym z istotnych kryteriow powodzenia w leczeniu depresji jest osiagniecie
stanu remisji. Na podstawie wynikow uzyskanych w niniejszej pracy okazato sie, ze
po potrocznym okresie obserwacji stan remisji uzyskano tylko u potowy pacjentow
z pierwszym epizodem i u 2/5 chorych z drugim epizodem choroby. Moze to sugero-
wac, ze u potowy chorych z pierwszym epizodem depresji i u 60% pacjentdéw z drugim
epizodem poétroczne podawanie lekéw przeciwdepresyjnych jest niewystarczajace
inalezy je kontynuowac przez dtuzszy okres. Bytoby to zgodne z ostatnio wysuwanymi
sugestiami wskazujacymi na celowo$¢ podawania lekow przeciwdepresyjnych przez
9-12 miesigcy po uzyskaniu poprawy klinicznej [17]. W §wietle wynikow niniejszej
pracy, wskazujacych, ze nawet po roku leczenia u 1/3 chorych z pierwszym i u 2/5
z drugim epizodem depresji nie dochodzi do stanu remisji, u takiego odsetka chorych
podawanie lekow przeciwdepresyjnych musiatoby by¢ jeszcze dtuzsze. Jak wiadomo,
u chorych z trzecim i kolejnym epizodem depresji, niezaleznie od uzyskanej poprawy
klinicznej (w naszym badaniu remisj¢ uzyskata niecata 1/3 chorych po 6 miesigcach
i potowa chorych po roku) istnieja wskazania do profilaktycznego podawania lekow
przeciwdepresyjnych przez kilka lat.

Celem zbadania, czy lepszy efekt terapeutyczny uzyskany u chorych z pierwszym
epizodem depresji wigze si¢ z czg¢stszym stosowaniem lekow przeciwdepresyjnych
nowej generacji, poréwnano skutecznos¢ roznych lekow najczesciej stosowanych w ni-
niejszym badaniu. Okazato sig, ze rodzaj stosowanych lekow przeciwdepresyjnych nie
wplywa istotnie na skuteczno$¢ leczenia poszczegolnych epizodow depresji, niemniej
jednak, ze wzgledu na rekomendacje dotyczace celowosci coraz dtuzszego okresu
stosowania lekow przeciwdepresyjnych, leki nowej generacji moglyby by¢ bardziej
wskazane i chetniej akceptowane przez chorych ze wzgledu na ich tagodniejszy profil
objawow ubocznych.

Stwierdzony w naszej obserwacji wskaznik préb samobojczych (2%) oraz zgondéw
z powodu samobojstw (0,2%) jest trzykrotnie nizszy od podawanego wskaznika w skali
rocznej obliczonego u chorych na depresje bedacych w trakcie prob klinicznych lekoéw
przeciwdepresyjnych [18]. Nie stwierdzono réznic w czg¢stosci prob samobodjczych
w poszczegdlnych grupach: w pierwszym epizodzie wystapity one w poczatkowym
okresie leczenia, natomiast u chorych z epizodami wielokrotnymi — w okresie pdz-
niejszym epizodu.

‘Whioski

1. Przebieg i leczenie kolejnych epizodow depresji s3 mniej pomys$lne w porownaniu
z leczeniem epizodu pierwszego.

2. Upacjentow z wielokrotnymi epizodami wystepuje wieksze nasilenie, zarowno glo-
balne, jak i poszczego6lnych zespotow objawowych, depresji po 6 i po 12 miesigcach
od rozpoczecia leczenia; stan remisji uzyskuje si¢ u mniejszego odsetka chorych,
cze$ciej natomiast zachodzi koniecznos$¢ ich hospitalizacji psychiatryczne;.
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3. Uzyskane wyniki moga przyczyni¢ sie do weryfikacji zalecen dotyczacych leczenia
kolejnych epizodow depresji.
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Zusammenfassung

Bild und Behandlung folgender Depress
Ergebnisse der polnischen Forschung aus mehreren Zentren

Ziel der Untersuchung: Der Vergleich des klinischen Bildes und Behandlungsergebnisse

der ersten Depressionespisode mit der zweiten, dritten und folgenden Episoden.
Methode: Die Forschung wurde als eine ganzjéhrige, prospektive, natiirliche Beobachtung

des Verlaufs der klinischen Depression entworfen. An der Untersuchung, die in den Jahren 1999

Ergebnisse: Die einzelnen Gruppen der Kranken unterschieden sich am Anfang nicht
voneinander im Hinblick auf das Alter, Geschlechtsverhdltnisse und Intensitét der Depression,
symptome angeschlossen und bei ihnen wurden hiufiger antidepressive Medikamente neuer

Generation angewandt. Der Vergleich des Krankheitsverlaufes zeitge groflere Intensitit sowohl
Patienten in der Remissionszeit der ndchsten Depressionsepisoden im Vergleich mit den Kran-

179 Kranken mit der ersten Depressionsepisode, 170 mit der zweiten und 183 mit der dritten
sowohl die allgemeine als auch folgende ihre Symptome. Die Patienten mit der ersten Depres-
sionsepisode wurden an die Untersuchung nach der langeren Zeit der anhaltenden Depressions-
der einzelnen Symptomgruppen der Depression nach 6 Monaten und nach 12 Monaten vom
Anfang der Beobachtung und Behandlung als auch allgemeine Intensitét. Es gab auch weniger

- 2000 durchgefiihrt wurde, nahmen 166 Psychiater teil. Zur Analyse wurden die Angaben der
und weiteren Episode qualifiziert.
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ken mit der ersten Episode. Die Art der angewandten antidepressiven Arzneimittel hatte keinen
groBeren Einfluss auf die Wirksamkeit der Behandlung der einzelnen Depressionsepisoden. Bei
10 Kranken (2% der Gruppe) traten wéhrend der Beobachtung Suizidversuche auf, darunter eine
todliche (0,2%). In der Gruppe der ersten Episode traten sie in der Anfangszeit der Behandlung
auf, und bei Kranken mit den mehreren Episoden in der spéteren Zeit.

Schlussfolgerungen: Die erzielten Ergebnisse zeigen, dass der Verlauf und die Behan-
dlung der folgenden Depressionsepisode weniger erfolgreich sind als in der ersten Episode.
Diese Ergebnisse konnen zur Verifizierung der Anordnungen zur Behandlung der Depression
beitragen.

L’image clinique et le traitement des épisodes consécutifs de la dépression
— résultats de recherches polonaises menées par plusieurs centres

Résumé

Objectif: comparaison de I’'image clinique et des résultats thérapeutiques du premier €pisode
de la dépression, du deuxiéme et du troisiéme.

Méthode: observation clinique prospective, naturelle, annuaire du cours da la dépression.
Cet observation est faite au cours de 1999-2000 et 166 psychiatres polonais y participent. Ils
analysent les données de:176 patients avec le premier épisode de la dépression, 170 patients
avec le deuxiéme épisode et 183 avec le troisieme épisode ou suivant.

Résultats: au début ces groupes examinés ne différent ni de 1’age, de proportion du sexe,
d’intensité de la dépression en général , ni des symptomes particuliers. Le groupe des patients
avec le premier épisode de la dépression sont examinés aprés une période prolongée de la ma-
nifestation des symptomes et dans ce groupe on administre les médicaments antidépressifs de
la nouvelle génération. La comparaison du développement de la dépression démontre la plus
grande intensité des symptomes en général ainsi que des symptomes particuliers aprés 6 et 12
mois du début de I’observation et de la thérapie et le moindre pourcentage des malades a 1’état
de rémission du groupe avec les suivants épisodes de la dépression que du groupe avec le pre-
mier épisode. Le genre des médicaments antidépressifs n’influe pas d’une maniére signifiante
sur I’efficacité des traitements des épisodes particuliers. Chez 10 malades (2%) on observe les
tentatives de suicide dont 1’une finit par le déces (0,2%). Ces tentatives se manifestent au début
de la thérapie dans le groupe avec le premier épisode et plus tard — dans les groupes avec les
suivants épisodes de la maladie.

Conclusions: ces recherches démontrent que le cours et la thérapie de successifs épisodes
de la dépression sont moins favorables que du premier épisode de cette maladie. Elles peuvent
contribuer a vérifier les prescriptions thérapeutiques concernant la dépression.
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